
PLZ.

Reise Beginn Uhrzeit Reiseende Uhrzeit Übernachtung ja Übernachtung nein

Kennzeichen: km Vergütung/km

0,35 €
Name: km Vergütung/km

0,02 €
Name: km Vergütung/km

0,02 €
Name: km Vergütung/km

0,02 €

Vergütung

12,00 €
Vergütung

24,00 €

Barauszahlung

Betrag erhalten:

Datum: Unterschrift:

Datum: Unterschrift:

Bestätigung Vereinsvorsitzender (Unterschrift)

Belege und 

Nachweise bitte 

an die 

Reisekostenab-

rechnung anheften Auslagen lt. Beleg €

ab 24 Stunden

Überweisung
Bank: IBAN BIC

€

Aufwandsentschädigung und Auslagen

von 14 - 24 Stunden

Die Abrechnung der Reisekosten und Auslagen hat 

spätestens 3 Monate nach oben genannten Datum zu 

erfolgen, jedoch per 31.12. des jeweiligen Jahres.

Gesamtbetrag €

€

€

€

€

Landesverband Thüringer Imker e. V.
Mitglied im Deutschen Imkerbund e. V.

Geschäftsstelle: Ilmstraße 3, 99425 Weimar

PKW €

Fahrtkosten

Name Vorname

lt. Belege (hinten anhängen) €

Mitfahrer

Reiseziel und Auftrag

Bahn / Bus

Tel.: 03643 / 4920401 - 402   Fax.: 03643 / 4920403

Internet: www.lvthi.de     E-mail.: lvthi@t-online.de

Reisekostenabrechnung

Wohnort Straße, Haus-Nr.
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